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En 2004, la Commission des affaires cliniques (CAC) de la Section MPR
de l’UEMS a lancé une Accréditation des programmes de soins en MPR
(PRMPC). Le PRMPC décrit l’activité de terrain selon le plan suivant : fon-
dements scientifiques, épidémiologiques et légaux, population cible, objectifs
de réadaptation, contenu structuré, moyens matériels et humains, gestion de
l’information, démarche d’amélioration.
L’accréditation par le CAC est une revue par les pairs. La participation est
gratuite. Onze programmes ont été accrédités avec la dernière version de cette
procédure. Ils s’appliquent à des sujets et des conditions locales variées.
En France, le concept PRMPC a permis au Syndicat franc¸ais de MPR (SYF-
MER) d’obtenir le remboursement de la dynamométrie isocinétique dans le suivi
des ligamentoplasties de genou. Des négociations similaires avec l’Assurance
Maladie se poursuivent au sujet de l’évaluation fonctionnelle clinique et instru-
mentale des lombalgiques, des cérébrolésés, des patients opérés de l’épaule et
pour les déformations du rachis.
Depuis 2010, la Société franc¸aise de MPR (SOFMER) a publié une série de
« Parcours de Soins en MPR », qui décrivent les ressources nécessaires en fonc-
tion de l’évolution du patient depuis la phase aiguë jusqu’à la récupération ou
la réadaptation au long cours.
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Objectif.– Décrire pour les patients nécessitant des soins de rééducation, un par-
cours de soins prenant en compte ses besoins, les objectifs d’une prise en charge
en MPR, les moyens humains et matériels à mettre en œuvre, leur chronologie,
ainsi que les résultats attendus.
Matériel et méthode.– Décrits consensuellement, validés par le conseil scienti-
fique de la Sofmer en partenariat avec la Fedmer et s’appuyant sur la littérature,
les parcours se déclinent en périodes et catégories cliniques en tenant compte,
selon la Classification Internationale du Fonctionnement (CIF), des facteurs
personnels et environnementaux influenc¸ant les besoins.
Résultats.– Les modalités d’organisation des soins en fonction de la nécessité
d’accès au plateau technique de MPR sont décrites.
Discussion-Conclusion.– Les « parcours de soins en MPR » visent à proposer
d’autres modes d’approche complémentaires de la tarification à l’acte, centré
sur les besoins du patient. Ils ne décrivent pas le programme de soins, qui, lui
décline le contenu des activités de rééducation-réadaptation lors d’une prise en
charge. Ils décrivent un cheminement optimisé de rééducation. Ils visent à guider
l’organisation et la tarification des soins.
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